EANANVIKA - Grec

l0TPLKO TILOTOTIOLNTIKO YLOL TNV AVIKOVOTNTO TOU EPYAIOMEVOU YL EPYOOL0 KATA TH SLAPKELA TOV

ETAOLWV SLOKOTIWYV OTO EEWTEPLKO
Certificat médical d’incapacité de travail survenant pendant une période de VACANCES ANNUELLES A L’ETRANGER

O¢ KATWOL UTIOYEYPOUUEVOG LOTPOC TILOTOTIOLW OTL TTHPA CAEPA GUVEVTEUEN Ao Tov/Tnv:
Je soussigné, Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour :

[]  OVOUOTETIWVUHO OOOEVOUG: c.ecveurerreeeereeretereeeeteeetereeeresesteresseteseasessssesensasesasseseseasesenss
Nom, prénom du patient :

[ EBviKkOg aplBudc untpwou tou acbevoug (BA. deAtio tautotntag)
Numeéro de registre national du patient (voir carte d’identité) :

1 NUEPOUNVIOL YEVWNONG «vevceveveererenrevereee v KOLL TOTIOG VEVVNONG wevvveeeevenrerreeeeevenreverens
ou date de naissance et lieu de naissance

AnAwvw Ta akoAouBba: - Je déclare ce qui suit :

To ev AMoyw npdowro elvat avikavo yla epyacio and ... /... /20... éwg ... /... /20... (mepthappavetat)
Cette personne est incapable de travailler du ... /... / 20... au ... /... / 20... (inclus)
Aoyw ASOENEIA/ATYXHMA.. - pour cause de maladie/ accident.

To mMapOV TMLOTOMOLNTIKO OVIKAVOTNTAC €pyaciag KAAUTTEL
Ce certificat d’incapacité de travail concerne :

[ TNV évapén g aVIKAvOTNTAS - le début de I'incapacité
[J TNV mapdtaon TG OVIKAVOTNTAS - une prolongation de I'incapacité

Erutpénetal n £€060¢ amo tnv katotkiarn tnv Stapovr): NAI / OXI
Sortie du domicile ou du lieu de résidence autorisée : OUI / NON

AvayvwpLlon tou LatpoU (ovopa Kot aplBuoc éykplong):
Identification du médecin (nom et numéro d'accréditation)

Yroypadn Tou yLatpou: - Signature du médecin

Huepounvia: - date ... /.. /20...

AnAwon Tou epyaloUEVOU OXETIKA HE TIG avaPAnBeioeg apyieg

Demande de report des jours de vacances coincidant avec une période d’incapacité de travail a 'employeur :

Je demande en vertu de I’Arrété royal du 30 mars 1967 le droit au report de mes jours de vacances annuelles
coincidant avec cette période d’incapacité de travail.

Je souhaite prendre mes jours de vacances reportés :

[J consécutivement a la période de vacances en cours (veuillez donner votre accord)
[J aune date ultérieure cette année (ou en cas de force majeure, reportés a I'année suivante).

Je réside actuellement a (pays + adresse




